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“There are only patterns, patterns on top of patterns, patterns that affect other patterns. 
Patterns hidden by patterns. Patterns within patterns.  
If you watch close, history does nothing but repeat itself.  
What we call chaos is just patterns we haven't recognized. What we call random is just 
patterns we can't decipher. What we can't understand we call nonsense. What we can't read 
we call gibberish. 
There is no free will.  
There are no variables.” 
 
Survivor 
by Chuck Palahniuk 
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Resumen	
 
En  esta  tesis,  se  investigan  los  beneficios  que  se  obtendrían  al  aplicar  técnicas 
recientes de reconocimiento de patrones en la resolución de diversos problemas existentes en 
el área de la Psicología del comportamiento y de la salud. En las ciencias de la salud, se observa 
que  estas  técnicas  son  capaces  de  mejorar,  en  más  de  un  10%,  la  precisión  o  capacidad 
predictiva  de  las  técnicas  actuales  de  identificación  de  personas  en  riesgo  de  cometer  un 
intento de suicidio. Además, se muestra que estas técnicas pueden ser utilizadas para construir 
escalas de propósito específico mediante  la selección de  los  ítems más adecuados de escalas 
de  propósito  general.  En  el  área  de  las  ciencias  del  comportamiento,  estas  técnicas  son 
capaces  de  identificar  a  los  candidatos  más  adecuados  en  los  procesos  de  selección  de 
personal  lo que permite  reducir  considerablemente  los gastos de  las empresas y  facilitar  su 
crecimiento.  También  se muestra  que  estas  técnicas  pueden  ser  utilizadas  para  verificar  la 
identidad  del  participante  cuando  parte  del  proceso  de  selección  se  realiza  online.  Se 
presentan  6  artículos  en  los  que  se  comparan  diversas  técnicas  (regresión  lineal,  regresión 
lineal con selección de variables, regresión  logística, análisis discriminante  lineal y cuadrático, 
análisis discriminante de Fisher, boosting, árboles de decisión, Máquinas de Vectores Soporte, 
y  el  algoritmo  Lars‐en)  con  distintos  objetivos,  resultando  especialmente  eficientes  las  dos 
últimas. 
Esta tesis también investiga la creación de predictores más discriminativos analizando 
el comportamiento facial y corporal del participante mientras realiza las pruebas. Para ello, en 
el  séptimo  artículo  se  estudia  la  posibilidad  de  combinar  test  psicométricos  informatizados 
conductuales con técnicas de reconocimiento de patrones y visión por ordenador. Se observa 
que  es  posible  encontrar  determinados  patrones  de  movimientos  que  mejoran  las 
valoraciones de  impulsividad. Estos hallazgos abren nuevas  líneas de  investigación que serán 
exploradas en los próximos años.   
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Abstract	
 
This  thesis  analyses  the  benefits  that  can  be  obtained  when  pattern  recognition 
techniques are utilized for solving several existing problems in the research areas of health and 
behavioral psychology. In the field of health,  it  is shown that these techniques are capable of 
improving,  in more than 10%, the accuracy obtained by the current techniques  in  identifying 
suicidal behavior. Moreover, it is also exposed that these techniques can build accurate scales 
for specific purposes by selecting the most suitable items from general purpose scales. On the 
other hand,  in the research area of behavioral psychology,  it  is observed that recent pattern 
recognition  techniques  are  able  to  identify  the most  suitable  candidates  in  the  recruitment 
processes, which allows  to  reduce considerably  the companies’ costs and,  therefore, making 
easier their growth.  In this area,  it  is also shown that these techniques can be used to verify 
the  identity  of  the  participant when  some  assessments  during  the  recruitment  process  are 
realized  online.  This  PhD  thesis  contains  six  articles  in which  several  statistical  and  pattern 
recognition  techniques  are  applied.  The  techniques  are  linear  regression,  stepwise  linear 
regression,  linear and quadratic discriminant analysis,  Fisher discriminant analysis, boosting, 
decision  trees,  support  vector machines  and  the  Lars‐en  algorithm.  These  techniques were 
used with different purposes. Support vector machine and  the Lars‐en algorithm  showed  to 
obtain accurate results. 
This  thesis  also  investigates  the  development  of  new  discriminative  predictors  by 
analyzing the facial and corporal behavior of the examinee while performing some behavioral 
computerized tasks. This goal is achieved by combining pattern recognition and computerized 
psychometrical tests with computer vision techniques. Obtained results show that it is possible 
to find patterns related to corporal movement that can be used to improve the assessment of 
impulsivity. These findings open new future research  lines that will explored  in the following 
years. 
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1. Introducción 
 
Un patrón puede definirse como una relación, estructura o regularidad  inherente en una 
determinada  fuente de datos  (Shawe‐Taylor & Cristianini, 2004). Detectar patrones permite 
realizar predicciones sobre otros datos provenientes de la misma fuente. En los últimos años, 
se han desarrollado varias técnicas basadas en el reconocimiento de patrones. Estas técnicas 
han  proporcionado  soluciones  a  distintos  problemas  existentes  en  diferentes  áreas  de 
investigación. A modo de ejemplo, el algoritmo Adaboost, que permite combinar clasificadores 
sencillos para crear uno con mucha mayor precisión, es actualmente la técnica más utilizada en 
identificar  regiones  que  contienen  caras  en  imágenes  digitales  (Pavani,  Delgado,  &  Frangi, 
2010). El número de aplicaciones donde  se han aplicado  las Máquinas de Vectores  Soporte 
(support vector machines) es innumerable: visión por ordenador (Cheng, Zheng, & Qin, 2005), 
finanzas (Tay & Cao, 2001), genética (Guyon, Weston, Barnhill, & Vapnik, 2002) o clasificación 
de textos (Tong & Koller, 2002). Una técnica desarrollada recientemente, que está capturando 
una  considerable  atención, es el denominado  aprendizaje profundo  (Deep  learning)  (Hilton, 
Osindero, & Teh, 2006)  
A  pesar  de  la  amplia  utilización  que  han  tenido  estas  técnicas  en  numerosas  áreas  de 
investigación, su adopción en  las ciencias del comportamiento y de  la salud ha sido marginal 
hasta  hace  relativamente  poco.  Probablemente,  uno  de  los  principales  motivos  que  han 
limitado su uso es que, aunque estas técnicas mejoran considerablemente  la precisión de  las 
clasificaciones,  pueden  reducir  (o  imposibilitar)  la  interpretación  de  los  resultados  ya  que 
algunas  de  ellas  son  consideradas  cajas  negras  (Suykens,  2001).  Además,  por  otro  lado, 
muchos  profesionales  de  la  salud  están  acostumbrados  a  resumir  las  respuestas 
proporcionadas  por  sus  pacientes  a  diferentes  cuestionarios  a  través  de  la  suma  de  las 
puntuaciones de sus ítems y en muchos casos desconocen las posibilidades de estas técnicas.  
En  relación  con  lo  expuesto,  esta  tesis  persigue  analizar  y  mostrar  las  ventajas  de 
introducir estas técnicas recientes de reconocimiento de patrones en las ciencias de la salud y 
del comportamiento. En estos momentos, es un  tema muy actual y de gran  interés como se 
puede apreciar en el hecho que, en el año 2012, la “National Science Foundation” financió, con 
10 millones  de  dólares,  un  proyecto  destinado  a  desarrollar  técnicas  que midan  y  analicen 
comportamientos  infantiles mediante  el  desarrollo  de  un  sistema multimodal  basado  en  el 
reconocimiento  de  patrones1.  En  este  proyecto  están  participando  universidades  de 
reconocido  prestigio  como  son  el  Instituto  Tecnológico  de  Georgia,  Carnegie  Mellon  o  el 
Instituto  de  Tecnología  de  Massachusetts.  Los  investigadores  de  estos  centros  han 
                                                            
1 http://www.cbs.gatech.edu/ 
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denominado a esta disciplina  “ciencia  computacional del  comportamiento”,  combinación de 
Ciencias de la Computación y Psicología.  
En  particular,  en  esta  tesis,  se  persigue  identificar  patrones  que  permitan  proporcionar 
soluciones a dos problemas actuales. Por un  lado, en el área de  la salud, se busca encontrar 
patrones que caractericen la conducta suicida. Como se explicará más adelante en detalle, este 
problema es de gran relevancia debido a las consecuencias sociales y económicas que produce. 
Por otro lado, en el área de las ciencias del comportamiento, se pretende identificar patrones 
que  caractericen  a  los  mejores  candidatos  en  un  proceso  de  selección.  Además,  en  esta 
segunda área, también se persigue desarrollar un método que permita reducir el tiempo de los 
procesos de selección, mediante  la realización online de parte de  la evaluación, garantizando 
que la persona que realiza las pruebas a distancia es el candidato. 
Estos  objetivos  se  tratarán  como  problemas  de  clasificación.  Por  tanto,  intervendrán 
principalmente  dos  elementos:  las  variables  predictivas  y  las  técnicas  de  clasificación  o 
clasificadores.  En  relación  a  las  variables  predictivas,  en  la  primera  parte  de  esta  tesis,  se 
utilizaran  los predictores más comúnmente usados en el campo de  la Psicología. Es decir,  las 
respuestas  proporcionadas  por  los  participantes  a  los  ítems  de  diversas  escalas.  Estas 
respuestas estarán acompañadas, en ocasiones, de una etiqueta que indicará si el examinado 
que  ha  proporcionado  las  respuestas  posee  determinada  característica  (por  ejemplo,  si  ha 
realizado  un  intento  de  suicidio  recientemente  o  si  ha  mostrado  un  buen  rendimiento  en 
determinada  tarea).  Estas  variables  predictivas  serán  utilizadas  por  varias  técnicas  de 
clasificación  para  encontrar  patrones  que  posibiliten  una  posible  solución  a  los  problemas 
estudiados. Debido a que cada técnica posee sus ventajas y sus inconvenientes, se emplearan 
varias de ellas y se combinaran sus  resultados para mejorar su precisión e  interpretabilidad. 
Cuando las variables predictivas posean una etiqueta, se utilizaran técnicas supervisadas como 
las Máquinas de Vectores Soporte, el boosting o técnicas estadísticas multivariantes clásicas. 
Cuando  no  se  disponga  de  estas  etiquetas,  se  utilizaran  técnicas  no  supervisadas  como  el 
análisis  factorial o  técnicas desarrolladas en el área de  la psicometría. Esta distinción, entre 
técnicas supervisadas y no supervisadas, marcará  la estructura de esta tesis. En particular, el 
resto de esta tesis se estructura de la siguiente forma. 
El capítulo 2 se centra en el uso de técnicas supervisadas de reconocimiento de patrones  
para  identificar, por un  lado,  individuos con riesgo de cometer suicidio y, por otro  lado, para 
caracterizar a los mejores candidatos en un proceso de selección de una conocida empresa de 
seguros española. 
El capítulo 3 aborda problemas relacionados a las dos áreas de estudio desde un punto de 
vista no supervisado. En el lado de las ciencias de la salud, se buscará encontrar patrones que 
caractericen  las  consecuencias  de  atentados  terroristas  tanto  en  víctimas  directas  como 
indirectas. En el área de  las ciencias del comportamiento,  se buscará desarrollar un método 
que permita verificar la identidad del participante cuando este realiza una prueba a distancia.  
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El capítulo 4, motivado por los resultados obtenidos en los capítulos anteriores, se centra 
en el desarrollo de nuevos predictores que solucionen algunas de  las de  las debilidades que 
poseen las escalas. Para ello, se fusionaran test psicométricos existentes con técnicas de visión 
por ordenador y reconocimiento de patrones. 
Esta  tesis  concluye  en  capítulo  5  donde  inicialmente  se  realiza  un  resumen  de  los 
principales hallazgos junto con una exposición de sus  limitaciones. Tras ello, ya que esta tesis 
no  es  un  punto  final  sino  un  punto  seguido,  se  muestran  cuáles  van  a  ser  las  líneas  de 
investigación futuras; algunas de las cuales ya se han iniciado.  
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2. Utilización de técnicas supervisadas de reconocimiento de patrones, 
desarrolladas recientemente, en valoraciones de personalidad	
 
Hasta hace  relativamente poco,  la mayoría de  los  trabajos aparecidos en el área de 
Psicología  clínica  que  tenían  como  objetivo  descubrir  patrones  que  mejoraran  la 
caracterización de  las enfermedades mentales presentaban varias debilidades. La primera de 
ellas  consistía  en  que  los  trabajos  aparecidos  se  centraban  principalmente  en  demostrar, 
mediante  test  estadísticos  clásicos,  la  relación  entre  el  predictor  propuesto  y  determinada 
enfermedad  mental  (Turvey  et.  al.,  2002;  Callicot,  Bertolino,  Egan,  Mattay,  Langheim,  & 
Weinberger, 2000). Aunque estos test permitían identificar ciertos predictores potenciales, no 
era posible valorar su utilidad clínica ya que se centraban únicamente en el establecimiento de 
relaciones entre  las variables dejando de  lado  la puesta a prueba de modelo de predicción y 
clasificación.  Tampoco  permitían  identificar  patrones  complejos.  La  segunda  debilidad,  de 
mayor  importancia,  es  que  diversas  publicaciones  mostraban  la  precisión  con  la  que 
identificaban determinadas enfermedades utilizando únicamente un conjunto de datos (Keilp 
et. al., 2006). Es decir, utilizaban el mismo conjunto de datos para construir su clasificador y 
para evaluarlo. Esto puede producir el  fenómeno conocido como  sobreajuste o  lo que es  lo 
mismo obtener una clasificación muy buena en los datos analizados pero una pobre precisión 
en datos futuros.  
La primera parte de este capítulo aplica y adapta técnicas actuales de reconocimiento 
de patrones, simulando escenarios reales, con el objetivo de encontrar patrones que puedan 
ser utilizados en  la  labor clínica diaria. En particular, se centrará en  la  identificación de riesgo 
suicida, aunque  la metodología utilizada puede ser aplicada a otros diagnósticos. La elección 
de riesgo suicida fue debida a diversos motivos. En primer  lugar,  la problemática relacionada 
con el  suicidio  le convierte en uno de  los principales problemas en el área de  la  salud. Esto 
puede apreciarse cuando  se observan  las distintas estadísticas asociadas con el  suicidio. Por 
ejemplo, se ha reportado que cada 40 segundos se produce un suicidio en el mundo  (World 
report on violence and health, 2002). Además, el  suicidio es  la  tercera  causa de mortalidad 
entre personas con edades comprendidas entre los 15 y los 44 años (Holmes, Crane, Fennell, & 
Williams, 2007). Aparte del coste humano, el suicidio también tiene un coste económico que 
ha  sido  estimado  en  33.000 millones  de  dólares  únicamente  en  los  Estados Unidos  (Coreil, 
Bryant, & Henderson,  2001).  El  segundo motivo,  es  que  pudimos  disponer  de  una  base  de 
datos excepcional que recogía las respuestas a distintos cuestionarios psicométricos de más de 
1000  individuos que  incluía tanto controles (donantes de sangre y pacientes psiquiátricos sin 
historia de suicidio) como individuos que acababan de realizar un intento de suicidio. Esta base 
de datos nos posibilitaría descubrir  si  las  técnicas  recientes de  reconocimiento de patrones 
pueden  identificar de  forma precisa  la  tendencia  suicida. En caso afirmativo, esto permitiría 
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reducir las tasas de suicidio ya que se ha mostrado que es posible reducir estas tasas entre un 
25% y un 75% con  los  tratamientos adecuados a personas  identificadas en  riesgo  (Isaacson, 
2000; Hampton, 2010). 
La  segunda parte de este  capítulo  se  centra en  la aplicación de estas  técnicas en el 
área  de  selección  de  personal.  En  gran  medida,  de  los  procesos  de  selección  de  personal 
depende  la  expansión  y  supervivencia  de  las  empresas  (Kangis  &  Lago,  1997).  A  modo  de 
ejemplo,  según  un  reciente  estudio  desarrollado  por  Careerbuilder2,  cerca  del  40%  de  las 
empresas  tuvieron  un  coste  de  25000  dólares  como  consecuencia  de  un  mal  proceso  de 
selección. Además,  este  estudio  también  indica  que  un  25%  de  las  empresas  sufrió,  por  la 
misma razón, un coste superior a 50000 dólares. En el sector de ventas, se ha observado que 
únicamente un 20% de los vendedores son responsables del 80% de las ventas de la compañía 
(Greenberg & Greenberg, 1980). El estudio presentado se desarrolló  junto con una conocida 
compañía española de seguros. 
2.1 Caracterización de la conducta suicida	
 
Como  se  ha  comentado  en  la  introducción  de  este  capítulo,  esta  primera  parte 
pretende  descubrir  patrones  que  permitan  identificar  la  conducta  suicida.  Para  ello,  la 
investigación  desarrollada  se  ha  realizado  de  forma  secuencial  en  tres  etapas  donde  los 
resultados  obtenidos  en  las  dos  primeras  guiaron  la  investigación  de  la  segunda  y  tercera 
etapa  respectivamente.  Como  se  mostrará  a  continuación,  el  resultado  final  de  las  tres 
investigaciones ha sido la creación de una herramienta para identificar riesgo suicida con alta 
precisión, especificidad, y sensibilidad. 
 
2.1.1	 Identificación	de	 riesgo	 suicida	a	 través	de	escalas	de	 impulsividad	y	
desordenes	de	personalidad	
 
La investigación desarrollada en esta primera parte de esta tesis comenzó buscando la 
respuesta a la pregunta más directa que podíamos formular: ¿pueden mejorar las técnicas de 
reconocimiento  de  patrones  la  precisión  obtenida  por  los  procedimientos  actuales  que 
resumen  las  respuestas  al  cuestionario  por  la  suma  (en  ocasiones,  ponderada)  de  la 
puntuación  obtenida  en  cada  uno  de  los  ítems?  Para  responder  esta  primera  pregunta, 
analizamos  la respuesta de una muestra de 879 sujetos (345  individuos que habían cometido 
                                                            
2 
http://www.careerbuilder.com/share/aboutus/pressreleasesdetail.aspx?sd=12/13/2012&id=pr730&ed=
12/31/2012. 
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recientemente un intento de suicidio, 384 donantes de sangre y 150 pacientes psiquiátricos sin 
historia de suicidio) a dos cuestionarios de evaluación de tendencia suicida: la versión 11 de la 
escala  de  impulsividad  de  Barratt  (BIS‐11)  en  su  adaptación  española  y  el  Internacional 
Personality Disorder Evaluation Screening Questionnaire  (IPDE‐SQ). El  cuestionario BIS‐11 es 
uno de los cuestionarios más utilizados en la evaluación de la personalidad. Consta de 30 ítems 
que evalúan tres factores de impulsividad (atencional, motora y planificación). Por otro lado, el 
IPDE‐SQ consta de 75 ítems que evalúan los diferentes desordenes de personalidad del ICD‐10 
y  DSM‐IV  entre  los  que  se  puede  encontrar  inestabilidad  emocional,  personalidad  limite  o 
paranoide.  Estos  dos  cuestionarios  se  eligieron  porque  tanto  la  impulsividad  como  los 
desórdenes  de  personalidad  han  sido  ampliamente  relacionados  con  el  suicidio  (Gvion  & 
Apter, 2011; Soloff, Lynch, Kelly, Malone, & Mann, 2014; Kohut, 2013). 
Con el objetivo de responder esta pregunta inicial, se aplicaron diversos clasificadores 
a estas dos escalas. Antes de realizar los análisis, se dividieron aleatoriamente los datos en tres 
conjuntos:  entrenamiento,  evaluación  y  test.  En  esta  configuración,  el  conjunto  de 
entrenamiento  es  utilizado  para  estimar  los  distintos  parámetros  de  los  clasificadores,  el 
conjunto de evaluación para determinar el umbral que mejor discrimina al grupo control de las 
personas  que  habían  realizado  un  intento  de  suicidio  y,  finalmente,  el  conjunto  de  test  es 
utilizado  para  evaluar  el  rendimiento  del  clasificador.  De  esta  forma,  se  espera  que  los 
resultados que se obtengan posteriormente en  la actividad clínica diaria sean similares a  los 
obtenidos en el conjunto de test. Además del método tradicional, se analizó el rendimiento de 
cuatro  tipos de clasificadores:  las Máquinas de Vectores Soporte  (SVM), boosting, el análisis 
discriminante  de  Fisher  (FLDA)  y  el  análisis  discriminante  lineal.  El  primero  de  estos  cuatro 
clasificadores,  las Máquinas  de  Vectores  Soporte,  fue  seleccionado  porque  actualmente  es 
considerado  una  de  las  técnicas  más  precisas  (Van  Gestel,  Suykens,  Baesens,  Viaene, 
Vanthienen, Dedene, & Vandewalle  (2004). Boosting, consistente en combinar clasificadores 
sencillos para obtener un clasificador no  lineal, fue seleccionado porque proporcionó buenos 
resultados en previos estudios (Pavani, Delgado, & Frangi, 2010). Finalmente,  los últimos dos 
clasificadores  fueron  seleccionados  del  área  de  Estadística:  el  primero  fue  seleccionado 
porque, a diferencia de  los dos primeros, permite estimar  la  importancia de cada uno de  los 
ítems  en  la  clasificación;  el  segundo  fue  seleccionado  por  su  simplicidad  y  eficiencia 
computacional.  Los  resultados  obtenidos mostraron  que  las  técnicas  de  reconocimiento  de 
patrones eran capaces de mejorar en más de un 10% la tasa de clasificación correcta obtenida 
con las técnicas actuales. Además, también se observó que las Máquinas de Vectores Soporte 
eran  la  técnica que mejores  resultados obtenía. Obtuvo un 63.68% de  clasificación  correcta 
cuando era aplicada al BIS‐11 y un 73.43% cuando era aplicada al IPDE‐SQ. Esto, indicó que el 
cuestionario IPDE‐SQ parece tener más información que el BIS‐11 para diferenciar controles de 
personas que han realizado un intento de suicidio. 
A continuación se muestra en su totalidad este trabajo que fue publicado en la revista 
Artificial Intelligence In Medicine (Delgado‐Gomez, Blasco‐Fontecilla, Alegria, Legido‐Gil, Artes‐
Rodriguez, & Baca‐Garcia, 2011).  
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2.1.2	Caracterizando	el	comportamiento	suicida	a	través	de	escalas	de	
eventos	vitales	y	desordenes	de	personalidad	
 
Los  resultados  obtenidos  en  la  investigación  anterior  indicaron  que  las  técnicas  de 
reconocimiento  de  patrones  pueden  aportar  una  contribución  significativa  en  la  valoración 
psicológica de  los pacientes. También planteaban  la pregunta de  si  sería posible mejorar  la 
precisión  obtenida  utilizando  predictores más  adecuados.  Para  resolver  esta  pregunta,  este 
segundo  trabajo está basado en el  concepto  ampliamente  aceptado que  la  conducta de un 
individuo  es  el  resultado  de  la  interacción  de  factores  estables  y  consistentes  de  su 
personalidad (rasgos) con el contexto (Mann, Waternaux, Haas, & Malone, 1999). En concreto, 
la pregunta principal que pretendía  responderse en este  segundo  trabajo es:  ¿Sería posible 
mejorar los resultados obtenidos anteriormente combinando la escala IPDE‐SQ (aproximación 
simple a la caracterización del rasgo) con la escala de acontecimientos vitales de Holmes & Rae 
(influencia  del  contexto)?  Por otro  lado, desde  el punto de  vista metodológico,  también  se 
consideró  incluir técnicas de selección de variables. Utilizar un número reducido de variables 
mejora  la capacidad de generalización del clasificador. Además, pasar un cuestionario con un 
número menor de ítems es más beneficioso para departamentos médicos que disponen de un 
tiempo limitado para realizar las valoraciones, como pueden ser los servicios de urgencias. 
La escala de valoración de ajuste social de Holmes‐Rahe (Holmes & Rae, 1967), usada 
en  este  trabajo,  consta  de  43  ítems  que  hacen  referencia  a  diversos  acontecimientos  que 
puede  haber  sufrido  el  entrevistado  en  los  últimos  años.  Estos  acontecimientos  están 
relacionados  con  su  vida  personal  (cambio  importante  en  hábitos  alimenticios,  cambio 
importante  de  hábitos  de  sueño),  con  sus  relaciones  de  pareja/familia  (divorcio,  casarse, 
problemas con la familia política) y con su vida laboral (retiro, despido). Aunque esta escala fue 
inicialmente desarrollada para medir el estrés que sufre el examinado, en un estudio previo se 
mostró que es posible utilizarla para evaluar tendencia suicida modificando adecuadamente la 
importancia dada a cada ítem. (Blasco‐Fontecilla, Delgado‐Gómez, Legido‐Gil, De Leon, Perez‐
Rodriguez, & Baca‐García, 2012).  
Igual que en el trabajo anterior, se pasaron las respuestas proporcionadas a estos dos 
cuestionarios  por  una muestra  similar  de  entrevistados  (526  controles,  347  individuos  que 
acababan  de  realizar  un  intento  de  suicidio)  a  cinco  clasificadores  diferentes.  Estos  cinco 
clasificadores fueron seleccionados por diferentes razones. Al igual que antes, el discriminante 
lineal fue escogido por su sencillez y eficacia computacional. Además, puede ser considerado 
como  una  referencia  base  en  relación  a  las  precisiones  de  clasificación.  Como  se  comentó 
anteriormente,  las  Máquinas  de  Vectores  Soporte  es  considerada  una  de  las  técnicas  de 
clasificación  más  precisas  en  la  actualidad.  Los  arboles  de  decisión  permiten  realizar 
clasificadores  no  lineales  a  partir  de  reglas  sencillas.  Finalmente  se  añadieron  dos 
20 
 
clasificadores  que  permitían  seleccionar  variables.  La  regresión  lineal  con  selección  de 
variables y el método Lars‐en. Este último consiste en una regresión  lineal con penalizadores 
que es un tema que actualmente está siendo investigado en gran detalle. 
El  resultado  principal  obtenido  es  que  combinando  estas  dos  escalas  era  posible 
obtener  una  clasificación  de  86.4%;  casi  un  10%  de mejora  respecto  a  nuestros  resultados 
anteriores. Este resultado  indica  la necesidad de combinar personalidad y contexto a  la hora 
de identificar la conducta suicida. Además, otro aspecto a tener en cuenta es que este número 
fue conseguido con  la técnica Lars‐en que permitía reducir el número de variables utilizadas. 
Esta técnica seleccionó un promedio de 34 ítems de los 90 disponibles. 
Los  resultados  de  este  trabajo  fueron  publicados  en  la  revista  Neurocomputing 
(Delgado‐Gomez, Blasco‐Fontecilla, Sukno, Ramos‐Plasencia, & Baca‐García, 2012). El  trabajo 
en su totalidad se expone a continuación. 
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2.1.3	Combinando	escalas	para	caracterizar	la	conducta	suicida	
 
Con  el  tercer  y  cuarto  artículo  se  completa  la  investigación  relacionada  con  la 
valoración  de  riesgo  suicida  (Blasco‐Fontecilla,  Delgado‐Gomez,  Ruiz‐Hernandez,  Aguado, 
Baca‐García, & Lopez‐Castroman, 2012; Artieda‐Urrutia et. al., 2015). 
En el tercer artículo la pregunta a responder es la que surge de manera inmediata tras 
la realización de los dos trabajos anteriores: ¿Cuál sería la mejor clasificación que pudiéramos 
alcanzar  si  combinásemos  todas  las  escalas  disponibles?  Como  se  intuye  de  los  resultados 
obtenidos en el ejercicio anterior, es necesario utilizar un algoritmo que permita seleccionar 
las variables  (ítems) más adecuadas. Por  tanto, en este artículo únicamente consideramos el 
algoritmo Lars‐en. Las escalas consideradas fueron  las anteriormente utilizadas (BIS‐11,  IPDE‐
SQ, Holmes‐Rahe) junto con la escala de agresividad de Brown y la inclusión del sexo y la edad 
del participante. La escala de agresividad de Brown fue  incluida porque muchos trabajos han 
relacionado agresividad y suicido (Gvion & Apter, 2011). De igual forma, sexo y edad han sido 
frecuentemente relacionados con suicidio (Canetto, 1998; Shah, 2007). En un estudio previo, 
se observó que las edades de la muestra de estudio se pueden agrupar en dos clases utilizando 
una  mezcla  de  Gaussianas  (Blasco‐Fontecilla  et.  al.,  2012).  El  principal  resultado  de  este 
estudio fue que era posible obtener una clasificación de 85.3% cuando se realizaba selección 
de  ítems. Como producto derivado de este estudio, se propuso una escala consistente en 27 
ítems. Como  se  intuía de  los dos  artículos precedentes,  los  ítems  con un mayor peso en  la 
valoración eran  los pertenecientes a  la escala  IPDE‐SQ y Holmes–Rahe, complementados con 
ítems  de  impulsividad  y  agresión.  La  edad  también  se  retuvo  como  factor  importante.  Un 
aspecto a reseñar es que, a diferencia de las otras escalas existentes en la que una respuesta 
positiva a cada uno de los ítems aumenta el riesgo de suicidio, la escala desarrollada contiene 
ítems  que  reducen  el  riesgo  suicida.  Estos  ítems,  a  los  que  podemos  llamar  protectores, 
incluyen autocontrol, planificación, confianza hacia uno mismo o autoprotección.  
En  el  segundo  artículo  (Artieda‐Urrutia  et  al.,  2015)  de  este  apartado  se  pretende 
conseguir una versión optimizada y más breve de la prueba de 27 ítems generada en el trabajo 
anterior. Se decidió aplicar una estrategia diferente de selección de ítems, que había resultado 
solo muy ligeramente menos eficiente en el último trabajo comentado: la regresión lineal por 
pasos con selección de variables retrospectivas. La nueva prueba, de solo 6 ítems dicotómicos, 
se aplica en un minuto,   no alcanzó una precisión alta pero sus  indicadores en  la curva ROC 
fueron adecuados  (sensibilidad del 80%, especificidad del 75% y área bajo  la  curva ROC del 
88%,  para  discriminar  entre  los  que  habían  tenido  y  no  tenido  intentos  de  suicidio).  Estos 
resultados se obtuvieron en un estudio de validación cruzada que evita el sobreajuste. 
A  continuación  se  reproducen  ambos  artículos  (Blasco‐Fontecilla,  Delgado‐Gómez, 
Ruiz‐Hernández, Aguado, Baca‐García, & López‐Castroman, 2012; Artieda‐Urrutia et. al., 2015).  
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2 Mejora de la predicción del desempeño futuro de los candidatos a 
partir de los datos de los procesos de selección de personal	
 
  En esta sección de la tesis, presentamos los resultados obtenidos en un estudio similar 
a  los  realizados  anteriormente  pero  en  un  área  diferente  al  de  la  salud.  En  este  caso,  el 
objetivo es determinar cuáles son  las características que  identifican a  los buenos vendedores 
en un proceso de  selección. Este es un problema de  interés ya que, por ejemplo, Kotler ha 
indicado que más de la mitad de las ventas de una compañía son conseguidas únicamente por 
el 27% de  los  vendedores disponibles  (Kotler, 1994). Greenberg  y Greenberg  aportan datos 
más extremos: el 20% de  los vendedores de  la empresa son  los responsables del 80% de  las 
ventas (Greenberg & Greenberg, 1980).  
Este  estudio  fue  realizado  en  colaboración  con  una  compañía  de  seguros  con 
implantación en todo el territorio nacional. Se disponía de datos sobre el rendimiento de 138 
candidatos. De este total de candidatos, únicamente el 28% de ellos alcanzó un rendimiento 
satisfactorio en los tres meses del periodo de prueba. Este porcentaje era similar al mostrado 
en  la  literatura.  Con  anterioridad  a  este  periodo  de  prueba,  se  habían  obtenido  diferentes 
variables  de  estos  candidatos  entre  las  que  se  encontraban  el  factor  G,  la  necesidad 
económica, la extraversión o la ambición profesional.  
  Estas variables  fueron analizadas por diferentes  técnicas de clasificación. Se observó 
que los mejores resultados fueron obtenidos mediante la utilización de Máquinas de Vectores 
Soporte con selección de características. Esta técnica obtuvo una clasificación correcta de un 
83.6  %  utilizando  únicamente  tres  características:  sociabilidad,  simpatía,  y  apertura  a  la 
experiencia. Además, todos los clasificadores seleccionados eligieron sociabilidad como una de 
las variables a tener en cuenta. La tasa de clasificación obtenida superaba en más de un 5% a 
las tasas que se estaban reportando en  la  literatura. Se calculó que esta mejora en  la tasa de 
clasificación  correcta permitiría  reducir en 750 euros  los  costes por  candidato  seleccionado. 
Además de reducirse estos costes directos, la compañía también aumentaría las posibilidades 
de  expansión  a  largo  plazo  (Kangis  &  Lago,  1997).  El  trabajo  realizado  se  muestra  a 
continuación en su totalidad (Delgado‐Gomez, Aguado, Lopez‐Castroman, Santacruz, & Artes‐
Rodriguez, 2011). 
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3.	Aplicación	de	técnicas	no	supervisadas	de	reconocimiento	de	
patrones	para	mejorar	el	diagnóstico	clínico	y	la	identificación	en	
los	procesos	de	selección	de	personal	
 
Los  clasificadores  utilizados  en  los  trabajos  expuestos  anteriormente  eran  técnicas 
supervisadas  ya  que  hacían  uso  de  la  etiqueta  asociada  a  cada  dato  para  ajustar  sus 
parámetros.  En  concreto,  estas  etiquetas  informaban  si  el  participante  había  realizado  un 
intento de suicidio recientemente o si había mostrado un alto rendimiento. Sin embargo, en 
ocasiones, no se dispone de estas etiquetas (o conviene abordar el problema sin ellas) y nos 
enfrentamos a un problema de clasificación no supervisada. 
En este  capítulo de  la  tesis,  se abordan problemas  similares  a  los precedentes pero 
solucionándolos  a  través  de  técnicas  no  supervisadas.  Un  referente  claro  son  los  modelos 
psicométricos que se utilizan desde la teoría de respuesta a los ítems en el contexto de los Test 
Adaptativos Informatizados. En el área de la salud, se han realizado dos trabajos que han sido 
motivados  por  la  reciente  aparición  de  varios  artículos  que  proponen  el  uso  de  Test 
Adaptativos  Informatizados  como  herramienta  rápida  de  apoyo  al  diagnóstico  clínico.  En 
particular,  se  ha  propuesto  el  uso  de  Test  Adaptativos  Informatizados  como  apoyo  al 
diagnóstico  de  depresión  (Fliege,  Becker,  Walter,  Bjorner,  Klapp,  &  Rose,  2005),  ansiedad 
(Gibbons, Weiss, Pilkonis, Moore, Kim, & Kupfer, 2014), desórdenes de personalidad (Simms, 
Goldberg,  Roberts,  Watson,  Welte,  &  Rotterman,  2011)  o  recientemente  comportamiento 
suicida (De Beurs, de Vries, de Groot, de Keijser, & Kerkhof, 2014). 
En el primero de los trabajos, que se expone a continuación, se utilizará el modelo de 
respuesta  graduada  de  Samejima  (Samejima,  1969)  para  analizar  las  propiedades  del 
cuestionario  de  salud  general  de  Goldberg  en  su  versión  de  28  ítems  (General  Health 
Questionnaire‐28, GHQ‐28) cuando es administrado a una muestra de víctimas del terrorismo. 
El  cuestionario  GHQ‐28  se  aplicó  a  162  víctimas  directas  de  ataques  terroristas  y  a  729 
familiares de  las víctimas. Se estudia  la fiabilidad de  las puntuaciones y se aportan evidencias 
de validez mediante estudios factoriales y de relación con otras variables. El estudio factorial 
indicó  que  tres  factores  explican  la  varianza  compartida  entre  los  ítems  del GHQ‐28. A  los 
ítems  que  definen  cada  uno  de  ellos  se  les  aplicó  el modelo  de  Samejima  para  realizar  un 
estudio detallado de sus propiedades. Se compararon los resultados con los obtenidos en otras 
muestras y se observó la preeminencia de síntomas de ansiedad en ambos colectivos (víctimas 
y familiares) analizados. 
Por otro lado, en el área de las ciencias del comportamiento, el segundo trabajo que se 
muestra  en  este  capítulo  analiza  si  el  modelo  de  respuesta  graduada  de  Samejima  (1969) 
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puede ser utilizado como una herramienta biométrica que permita identificar a un individuo a 
través  de  su  personalidad  (Delgado‐Gómez,  Sukno,  Santarcruz,  Aguado,  &  Artés‐Rodriguez, 
2010) lo que facilitaría el desarrollo de sistemas biométricos para verificar si la persona que se 
está  entrevistando  en  un  proceso  selectivo  es  la  misma  que  anteriormente  ha  realizado 
diversas  pruebas  online.  La  cuestión  entronca  directamente  en  la  problemática  actual 
relacionada con la administración de test a través de internet en entornos no controlados en lo 
que  se  denomina  habitualmente Unproctored  Internet  Testing  (UIT).  En  esencia,  el  trabajo 
explora, que sepamos por vez primera, las posibilidades de la evaluación psicométrica para la 
identificación de personas, a partir de Tests Adaptativos Informatizados que evalúan los cinco 
grandes rasgos de la personalidad. Los resultados fueron positivos. Con la aplicación de solo 45 
ítems  tipo Likert, que requiere no más de 3 minutos, se consiguió una  tasa de  identificación 
similar a la obtenida con los procedimientos biométricos tradicionales. 
A continuación se muestran estos dos trabajos. 
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3.1	Evaluación	de	víctimas	del	terrorismo	mediante	el	GHQ‐28	
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3.2	Identificación	individual	mediante	rasgos	de	personalidad	
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4. Obtención de nuevos marcadores de rasgos de personalidad basados 
en expresiones faciales y corporales	
 
Antes de entrar en detalle en este capítulo,  se mostrará un ejemplo que muestra  la 
importancia  de  poseer  buenas  variables  predictivas.  Este  ejemplo  ha  sido  obtenido  de  la 
presentación  realizada  por  uno  de  los  ponentes  en  una  de  las  conferencias  denominadas 
VisionDays, que se celebran anualmente en Lyngby (Dinamarca). Este ponente era uno de  los 
evaluadores de  las distintas propuestas de proyectos de  investigación en Dinamarca. En esta 
charla, el ponente expuso sus experiencias en la evaluación de los distintos proyectos. Explicó 
que  años  antes, uno de  los  temas  sobre  los que más propuestas  se  recibieron  consistía  en 
identificar  las distintas células en videos grabados durante el proceso de meiosis. Expuso que 
la  mayoría  de  los  trabajos  proponían  diversas  aproximaciones  algorítmicas  complejas.  Sin 
embargo, también comentó que se presentó un proyecto en el que se proponía el uso de un 
líquido que, al ser  inyectado antes de obtener  las  imágenes, aumentaba el contraste con  las 
células. Este  líquido hacía  innecesarias todas  las otras soluciones algorítmicas propuestas. En 
este ejemplo, se observa que poseer buenos predictores es igual (o más) importante que elegir 
los clasificadores apropiados. 
  En Psicología, como se ha podido apreciar en  los capítulos anteriores,  las  respuestas 
proporcionadas por  los participantes a  los  ítems de  los diferentes cuestionarios son sin duda 
los predictores mayoritariamente usados. Sin embargo, diversos  trabajos han mostrado que 
los  cuestionarios  presentan  diversas  limitaciones.  En  primer  lugar,  la  veracidad  de  las 
respuestas no está garantizada. Por ejemplo, se ha observado que el 22% de  los adultos con 
trastorno  por  déficit  de  atención  e  hiperactividad  tiende  a  proporcionar  respuestas  que 
sugieren  una  gravedad  mayor  que  la  existente  para  tener  acceso  a  drogas  estimulantes 
(Marshall,  Schroeder,  O'Brien,  Fischer,  Ries,  &  Blesi,  2010).  Como  otro  ejemplo,  podemos 
mencionar  que  algunos  pacientes  ingresados  por  riesgo  suicida  tienden  a  proporcionar 
respuestas  que muestran  una mejoría  de  su  estado  para  ser  dados  de  alta  y  consumar  el 
suicidio  (Simon & Gutheil, 2009). Un segundo  inconveniente que ha sido  indicado es que  los 
cuestionarios  no  son  adecuados  para  administrarlos  varias  veces  al  mismo  examinado. 
(Chamberlain & Sahakian, 2007). Finalmente, otro inconveniente que ha sido apuntado es que 
los  cuestionarios  pueden  estar  influenciados  por  la  cultura  (Moeller,  Barratt,  Dougherty, 
Schmitz, & Swann, 2001). 
En  los  últimos  años,  se  han  propuesto  distintas  alternativas  a  los  test  tradicionales 
(tanto en  su versión de  lápiz y papel  como en  su versión  informatizada). Probablemente,  la 
más utilizada son los test por ordenador en los que los participantes realizan pruebas simples y 
de duración relativamente corta en las que se obtienen distintos índices como son el número 
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de aciertos/fallos o el tiempo de reacción. Algunos de estos test son  los test de rendimiento 
continuo (denominados CPTs: Continuous Performance Tests) (Conners & Staff, 2000; Nosek & 
Banaji, 2001; Greenberg, Kindschi, Dupuy, & Hughes, 1999) , la tarea de ordenación de cartas 
de Wisconsin (Heaton, 1993) o el test Stroop en su versión  informatizada (Assef, Capovilla, & 
Capovilla, 2007).  
En este capítulo de la tesis, se propone mejorar estos test computarizados dotándolos 
con técnicas automáticas de reconocimiento de patrones corporales y faciales. Para ello, nos 
basaremos en los resultados obtenidos en la investigación realizada en el área de Psicología de 
la emoción. Aunque nuestro objetivo es evaluar  rasgos de personalidad y no emociones,  las 
herramientas  desarrolladas  en  el  campo  de  las  emociones  pueden  adaptarse  fácilmente  a 
nuestros intereses. 
En los últimos años, el área de Psicología de la emoción ha obtenido diversos avances 
en caracterizar cómo se expresan las distintas emociones, cómo las reconocemos o cuáles son 
sus  bases  neurobiológicas.  Aunque  podemos  expresar  nuestras  emociones  a  través  de 
diferentes canales o modalidades, en un artículo relativamente reciente, Gelder (2009) señaló 
que aproximadamente el 95% de  los trabajos aparecidos en el área de emociones se centran 
en expresiones  faciales. El 5%  restante está principalmente  relacionado  con el análisis de  la 
voz. 
El sistema FACS  (“Facial Action Coding System”) es una de  las  razones por  las que  la 
mayor parte de  la  investigación en el área de Psicología de  la emoción se ha centrado en  las 
expresiones faciales. Este sistema de codificación, desarrollado por Ekman y Friedsen (Ekman 
&  Friesen,  1978),  permite  caracterizar  las  distintas  expresiones  faciales  en  función  de  las 
denominadas  unidades  de  acción  (UA).  Estas UAs  son  44  variables  binarias  que  identifican 
ciertas acciones en el  rostro como consecuencia de movimientos de  los músculos  faciales. A 
modo de ejemplo,  levantar  la ceja derecha o bajar  la esquina del  labio  izquierdo3 son dos de 
las UAs que componen el sistema FACS. Estas unidades de acción pueden aparecer de forma 
aislada  o  en  combinación.  Se  han  encontrado  más  de  7000  combinaciones  diferentes  de 
unidades de acción (Scherer & Ekman, 1982). 
El sistema FACS fue  inicialmente pensado para que un observador entrenado pudiera 
anotar las diferentes UAs que encontraba en imágenes estáticas. Sin embargo, los avances en 
las tecnologías han creado nuevos retos como es el reconocimiento de UAs en secuencias de 
video. Esto ha dado  lugar a  la necesidad de automatizar el  reconocimiento de  las UAs. Para 
solventar  esta  necesidad,  se  han  desarrollado  diversos  trabajos  que  permiten  obtener 
automáticamente  varias  de  las  UAs  (Valstar  &  Pantic,  2006;  Tian,  Kanade,  &  Cohn,  2001). 
                                                            
3 Estas unidades de acción puede encontrarse en 
http://www.cs.cmu.edu/~face/facs.htm 
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Muchos  de  estos  trabajos  se  han  basado  en  los modelos  activos  de  forma  (Cootes,  Taylor, 
Cooper, & Graham,  1995)  y  los modelos  activos  de  apariencia  (Cootes,  Edwards, &  Taylor, 
2001).  Estas  técnicas  estadísticas  son  complejas,  de  difícil  elaboración  y  utilizadas 
principalmente por  investigadores en el área de visión por ordenador. Requieren disponer de 
bases  de  datos  con  las  que  entrenar  los modelos  y  las  condiciones  de  captura  durante  los 
experimentos deben  ser  similares a  las existentes en  las bases de datos. Estos motivos han 
provocado que  investigadores en áreas como Psicología de  la personalidad o de  la emoción 
hayan tenido limitado su uso. 
En  relación  a  las  expresiones  corporales,  como  se  ha  comentado  previamente,  su 
utilización en  trabajos de  investigación ha  sido marginal hasta hace  relativamente poco. Sin 
embargo,  en  los últimos  años  esta  tendencia ha  cambiado,  y han  empezado  a  aparecer un 
número  considerable  de  trabajos  que  proponen  el  uso  de  expresiones  corporales  como 
predictores  de  emociones.  Esto  ha  sido  debido  a  diferentes motivos.  Primeramente,  se  ha 
mostrado que las tasas de reconocimiento de emociones utilizando expresiones corporales es 
similar, y en ocasiones  superior, a  las obtenidas mediante expresiones  faciales  (Tuminello & 
Davidson,  2011).  Además,  se  ha  mostrado  que  cuando  la  expresión  facial  y  la  expresión 
corporal son incongruentes, la expresión corporal es el factor dominante en el reconocimiento 
de la emoción (Meeren, van Heijsbergen, & Gelder, 2005). Otro aspecto interesante mostrado 
por algunos investigadores es que las personas tienden a controlar más las expresiones faciales 
que  las  corporales  cuando  intentan  ocultar  sus  emociones  (Ekman  &  Friesen,  1974).  Es 
importante  indicar  que  este  interés  reciente  por  el  reconocimiento  de  las  expresiones 
corporales  no  reside  únicamente  en  la  posibilidad  de  utilizarlo  como  una  alternativa  a  las 
expresiones  faciales,  sino en  la posibilidad de desarrollar  sistemas multimodales  (Scherer & 
Ellgring, 2007). 
Como  resultado  de  los  distintos  trabajos  de  investigación  desarrollados,  se  han 
propuesto diversos predictores corporales que pueden ser utilizados para  identificar diversas 
emociones.  Algunos  de  ellos  son  la  inclinación  de  la  persona,  la  apertura  del  cuerpo,  la 
posición de  la cabeza, velocidades en diferentes direcciones o cuantificación de grados entre 
articulaciones.  Una  buena  revisión  sobre  los  diversos  predictores  que  han  aparecido  en  la 
literatura  es  la  desarrollada  por  Kleinsmith  y  Bianchi‐Berthouze  (Kleinsmith  &  Bianchi‐
Berthouze, 2013). 
Al igual que con los predictores faciales, un aspecto importante a considerar, es como 
de  accesibles  y  de  precisos  son  los  predictores  corporales.  Hasta  hace  unos  años,  estos 
predictores eran obtenidos de forma rudimentaria y poco precisa, o alternativamente, a través 
de  tecnologías  caras y  complicadas. En el primer grupo, muchos  trabajos  se basaban en  las 
descripciones  proporcionadas  por  un  grupo  de  observadores  “expertos”  (Coulson,  2004; 
Clavel,  Plessier, Martin, Ach, & Morel,  2009).  Realizar  estos  trabajos  era  complicado  por  el 
tiempo  necesario  en  etiquetar  las  imágenes  disponibles  o  las  secuencias  de  video  y  los 
resultados dependían de  la habilidad de  los observadores. En el segundo grupo,  los métodos 
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faciales  que  es  posible  obtener  en  cada  instante  de  la  prueba.  Uno  de  estos  mallados  de 
puntos obtenido en una de las pruebas realizadas se puede apreciar en la Figura 2.  
 
 
Figura 2: Puntos faciales obtenidos con la cámara Kinect. 
 
De los párrafos anteriores, se puede intuir el gran potencial que tiene este dispositivo 
para  las distintas áreas que componen Psicología. Por ello, y debido a que este dispositivo es 
desconocido  para  la  mayoría  de  los  investigadores  en  estas  áreas  se  ha  elaborado  un 
documento  acerca  de  la  cámara  Kinect:  historia,  componentes,  librerías  existentes  y 
aplicaciones  actuales  que  puede  descargarse  en  la  siguiente  dirección: 
https://www.dropbox.com/s/ahb3an07p077680/Ap%C3%A9ndice%20KINECT.docx?dl=0. 
En este capítulo de la tesis presentamos el primer trabajo realizado en esta nueva línea 
de  investigación  que  se  centra  en  el  análisis  de  movimientos  del  participante  durante  la 
realización de una prueba computarizada. Los  trabajos preliminares  realizados en  relación al 
análisis facial al igual que los trabajos que actualmente se están realizando y futuras líneas de 
investigación  se  expondrán  con  más  detalle  en  el  capítulo  siguiente  de  conclusiones.  El 
objetivo  de  este  trabajo  inicial  consistía  en  mejorar  la  valoración  de  impulsividad 
proporcionada por el test de rendimiento continuo de Conners.  
El  test  de  rendimiento  de  Conners  (Conners,  2000)  es  una  de  las  pruebas 
computarizadas más usadas para evaluar niveles de atención e  impulsividad. La prueba para 
adultos dura aproximadamente 15 minutos. Durante  la prueba, se muestra una secuencia de 
estímulos consistente en 360  letras del alfabeto en  la pantalla del ordenador. Esta secuencia 
de  letras se compone de 18 bloques de 20  letras. Cada bloque se divide a su vez en dos sub‐
bloques idénticos tanto en composición y orden de letras como en tiempo entre estímulos. El 
tiempo entre estímulos dentro de un bloque puede  ser de 1, 2 o 4  segundos. Cada vez que 
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aparece una  letra distinta de una prefijada  (en nuestro  caso  la X), el participante  tiene que 
pulsar  lo  más  rápido  posible  la  barra  espaciadora.  Cuando  aparece  el  estímulo  X,  el 
participante  debe  inhibir  la  acción.  Durante  la  realización  del  test  se  calcula  el  tiempo 
promedio de reacción y el número de omisiones para los estímulos que no son X y el número 
de comisiones (pulsar la barra cuando se debía haber inhibido la acción) para los estímulos X. 
El  número  de  comisiones  y  el  tiempo  de  reacción  son  utilizados  como  índices  de  la 
impulsividad de un individuo (Edman, Schalling, & Levander, 1983; Conners & Staff, 2000). 
Durante  unas  pruebas  iniciales,  se  observó  que  algunos  participantes  iniciaban  el 
movimiento de presionar  la barra  espaciadora  ante un  estímulo  inhibitorio X.  Sin  embargo, 
justo antes de presionar la barra, se daban cuenta del tipo de estímulo e inhibían la acción sin 
que  este  comportamiento,  signo  de  impulsividad,  quedase  registrado.  La  hipótesis  que 
planteamos  es  que  detectar  este  patrón  de  comportamiento  podría  proporcionarnos  una 
medida  más  precisa  de  impulsividad.  Para  facilitar  la  captura  de  movimiento  con  Kinect, 
solicitamos a  los participantes que en  lugar de presionar  la barra espaciadora,  levantasen su 
brazo dominante cada vez que apareciese un estímulo que no fuera la letra X. 
Para evaluar la técnica propuesta, una muestra de 22 participantes realizó el CPT tanto 
en  su  versión  tradicional  como  en  su  versión  “kinectizada”.  En  ambos  enfoques  se  obtuvo 
tanto el  tiempo de  reacción promedio como el número de comisiones para cada uno de  los 
participantes.  Además  de  estas  dos  medidas,  cada  participante  rellenó  el  cuestionario  de 
impulsividad de Barratt en  su adaptación española  (Oquendo, Baca‐García, Graver, Morales, 
Montalvan,  &  Mann,  2001).  El  rendimiento  de  cada  técnica  fue  medido  a  través  de  las 
correlaciones del tiempo de reacción promedio y el número de comisiones con respecto a  la 
puntuación obtenida en el test de Barratt. Se observó que la correlación entre la impulsividad 
medida con la escala de Barratt y el número de comisiones obtenido con el test tradicional era 
de 0.217 mientras que la correlación cuando las comisiones eran obtenidas utilizando la Kinect 
era de 0.462. En relación a los tiempos de reacción, las correlaciones fueron de 0.371 cuando 
el test era realizado de la forma tradicional y 0.382 utilizando la Kinect. Es decir, como se había 
planteado,  la  aproximación  propuesta  mejoró  las  valoraciones  de  impulsividad  cuando  era 
caracterizada  a  través  del  número  de  comisiones,  sin  empeorar  el  índice  de  impulsividad 
basado en los tiempos de reacción. 
Este artículo  (Delgado‐Gómez, y otros, 2015)  se presenta a continuación. El material 
complementario puede encontrarse en el Apéndice A. 
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5. Discusión	
 
En  esta  tesis  se  han  investigado  los  beneficios  que  pueden  aportar  las  técnicas 
avanzadas de reconocimiento de patrones en la resolución de diversos problemas actuales en 
las ciencias de  la  salud y del comportamiento. Se ha analizado  su aportación  tanto desde el 
punto de vista del análisis y  tratamiento de  los predictores  cuando nos encontramos en un 
contexto de análisis supervisado al existir un criterio a predecir, como desde el punto de vista 
de análisis no supervisado en el que la aplicación de estos métodos avanzados se desarrolla en 
contextos  que  no  tienen  como  objetivo  final  la  predicción  de  un  determinado  criterio. 
Finalmente  se ha considerado  también  la utilización de estas  técnicas para  la generación de 
nuevas evidencias estimulares que puedan ser consideradas en contextos evaluativos.  
Respecto  de  la  primera  cuestión  abordada,  la  elección  y  utilización  de  los 
clasificadores,  se  ha  mostrado  que  la  aplicación  de  estas  técnicas  para  el  análisis  de  las 
respuestas  emitidas  por  las  personas  ante  diferentes  cuestionarios  permite  mejorar 
considerablemente  la  precisión  con  la  que  se  clasifica  a  personas  con  determinadas 
características.  Más  específicamente,  una  mirada  detallada  a  los  diferentes  resultados 
presentados nos muestra como  las Máquinas de Soporte Vectorial son sumamente efectivas 
en ámbitos  tan diferentes como  la predicción de  los  intentos de  suicidio y el pronóstico del 
nivel de ventas que alcanzará un  comercial de  seguros. En gran medida  la  ventaja de estos 
clasificadores  descansa  en  dos  cuestiones  fundamentales:  la  aproximación  no  lineal  a  la 
predicción y  la  idea de aprendizaje automático. Es claro que  las relaciones entre  las variables 
no necesariamente están sujetas a una relación lineal y, por tanto, los métodos que se liberan 
de esta  restricción pueden aportar un  importante valor diferencial. Por otro  lado  la  idea de 
aprendizaje automático nos  lleva a que en  la aplicación de estas  técnicas  se contempla una 
fuerte  carga  computacional  en  la  que  se  itera  sucesivamente  sobre  los  conjuntos  de  datos 
hasta  encontrar  las mejores  soluciones posibles. A pesar de  estos prometedores  resultados 
una cuestión  fundamental queda sin resolver y, de hecho, supone una  importante  limitación 
para la explicación de las relaciones entre los predictores: el funcionamiento de estas técnicas 
como una caja negra en la que son conocidas las entradas, son conocidas las salidas, pero poco 
puede  decirse  acerca  del  modelo  sustantivo  que  da  cuenta  de  las  relaciones  entre  los 
predictores para generar una buena clasificación. En cualquier caso, desde el punto de vista 
aplicado,  en  el  campo  de  la  prevención  del  suicidio  es  relevante  señalar  que  la  detección 
temprana del mismo a  través de  los  cuestionarios  y  la mejora en  las  tasas de acierto en  la 
clasificación son un primer objetivo de gran importancia aplicada y con un fuerte componente 
social.  En  este  sentido  el  desarrollo  de  procedimientos  alternativos  que  puedan mejorar  la 
eficacia de las Máquinas de Vectores Soporte se constituye en un aspecto crucial a desarrollar 
en el  futuro  junto  con  la  inclusión de nuevos predictores que pudieran  ser  incluidos en  los 
modelos generados a partir de estas técnicas.  
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Por  otro  lado  también  son  especialmente  relevantes  los  resultados  obtenidos  al 
combinar  ítems de diferentes escalas mediante el algoritmo Lars‐en. Se ha mostrado que es 
posible crear una escala, conteniendo un número  relativamente pequeño de  ítems, con una 
precisión similar a la que se obtendría con un número mucho mayor. Sin duda estos resultados 
abren  la puerta a  interesantes desarrollos metodológicos desde el ámbito de  la psicometría. 
Acostumbrados  a  trabajar  desde  la  Teoría  Clásica  de  Test  sobre  el  concepto  de  escala,  los 
desarrollos generados desde la Teoría de Respuesta a los Ítems en los que el objeto de análisis 
es el ítem han supuesto una verdadera revolución en el modo en el que se aborda actualmente 
la evaluación psicométrica. Sin embargo, a pesar de este análisis en el  ítem, el concepto de 
escala  sigue  prevaleciendo.  Probablemente  por  consideraciones  más  que  fundadas  en  los 
constructos  que  se  están  evaluando  y  en  la  precisión  con  la  que  ha  de  apreciarse  ese 
constructo. A pesar de ello,  la utilización de estos algoritmos y de desarrollos similares en  los 
que puedan utilizarse elementos de diferentes escalas para  configurar  test breves  (desde el 
punto  de  vista  de  que  sean  los  más  eficientes  para  maximizar  la  clasificación  de  un 
determinado  criterio)  es  una  cuestión  de  sumo  interés.  La  aportación  en  este  sentido  es 
plantear  la evaluación  como un problema de  clasificación  supervisado  (ya que  se  conoce el 
criterio a predecir),  lo que  implica  la utilización de  información valiosa externa a  la escala de 
medida  (diagnóstico médico o el historial  clínico del paciente) para  la determinación de  los 
criterios a utilizar para administrar o seleccionar los ítems más adecuados. 
Arroja  esta  cuestión  importantes  retos  relacionados  con  preservar  la  validez  de 
contenido  de  las  diferentes  escalas  y  la  adaptación  de  los  elementos  en  función  de  las 
variaciones  en  el  criterio  a  predecir.  En  los  Test  Adaptativos  Informatizados  existen 
procedimientos de  control   del  contenido para  asegurar que el  test que  se  aplica evalúa el 
constructo en su totalidad y no aplica solo  ítems de un cierto contenido porque sean  los más 
eficientes.  La  incorporación  de  restricciones  de  este  estilo  redundaría  en  una mejora  de  la 
validez  de  contenido  de  los  test  generados mediante  estos  algoritmos  y,  en  cierta medida, 
ayudaría a abrir aunque mínimamente esa caja negra. En cualquier caso la comparación entre 
estas estrategias con las más habituales en psicometría para conseguir versiones breves de los 
instrumentos  nos  permitiría  tener  una  visión más  integral  del  grado  de  valor  añadido  que 
tienen. Adicionalmente una posible futura  línea de trabajo que podría mejorar  los resultados 
presentados  consistiría  en  seleccionar  adaptativamente  los  ítems.  La  combinación  en  este 
sentido  de  los  avances  propuestos  en  la  tesis  junto  con  la  asentada  tecnología  adaptativa 
generada desde el campo de conocimiento de  los Test Adaptativos  Informatizados resultaría 
en un interesante avance aplicado. 
Respecto de la segunda cuestión trabajada en la tesis: la utilización de las técnicas no 
supervisadas,  se muestra  cómo es posible utilizar un modelo bien  asentado en  la  literatura 
psicométrica  como  es  el modelo  de  respuesta  graduada  de  Samejima  desde  una  visión  del 
mismo  como  una  técnica  no  supervisada  de  reconocimiento  de  patrones.  En  este  sentido 
parece  relevante  señalar  cómo el análisis  realizado  sobre el  cuestionario GHQ‐28 podría  ser 
complementado con el desarrollo de estudios de  invarianza para comprobar  si  la estructura 
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factorial es o no  la misma en  las dos subpoblaciones (víctimas y familiares) y en  la población 
general.  Una  extensión  directa  de  este  primer  estudio  es  la  consideración  de  modelos 
multidimensionales (el propio modelo multidimensional de Samejima) para dar cuenta de un 
modelado  más  efectivo  de  la  estructura  dimensional  del  cuestionario.  La  utilización  de 
modelos multidimensionales  con  respuestas  graduadas  ha  sido  poco  explorada  en  ámbitos 
aplicados y con objetivos de desarrollo de Test Adaptativos Informatizados. Ello se une a otra 
de  las  líneas  de  trabajo  que  parecen  relevantes:  la  utilización  de  las  técnicas  de 
reconocimiento  de  patrones  con  el  objetivo  de  mejorar  la  selección  de  ítems  en  los  Test 
Adaptativos  Informatizados.  Actualmente,  los  criterios  de  máxima  información  son 
probablemente los más comúnmente utilizados. Sin embargo, se ha observado que el criterio 
de Máxima Información podría no ser adecuado en los primeros niveles del test cuando no se 
dispone de suficientes información del examinado. En este sentido la inclusión de técnicas de 
reconocimiento de patrones cuando existe una considerable incertidumbre sobre el verdadero 
nivel  latente  del  examinado  podría  redundar  en  una  mejora  de  la  eficiencia  de  los  Test 
Adaptativos  Informatizados.  Por  otro  lado,  la  utilización  biométrica  de  las  medidas 
psicométricas de  la personalidad,  sugiere  sin duda  interesantes desarrollos en el ámbito del 
control de la identidad en ámbitos de testing como la selección masiva de personal. En ellos el 
desarrollo de test de verificación en entornos controlados de aplicación se considera como uno 
de  los  mecanismos  más  efectivos  para  asegurar  dicho  control.  La  idea  es  verificar  que  las 
puntuaciones  obtenidas  por  una  persona  en  un  entorno  no  controlado  de  evaluación  son 
obtenidas por esa persona y no ha habido mecanismos de ayuda o engaño en la obtención de 
las mismas. En este sentido el procedimiento más habitual suele ser comparar  la puntuación 
obtenida  en  la  aplicación  no  controlada  con  la  puntuación  obtenida  en  un  breve  test  de 
verificación.  Diversos  procedimientos  se  han  desarrollado  al  respecto  y  la  aproximación 
seguida  en  el  trabajo  presentado  en  esta  tesis  pudiera  ser  utilizada  en  combinación  con 
algunos de  ellos  especialmente  en  aquellos basados  en  el person‐fit.  En  cualquier  caso una 
cuestión adicional que aparece es la profundización acerca de qué características han de tener 
los constructos medidos y, por tanto, cuáles de ellos y por qué son más útiles en términos de 
identificación biométrica. Por ejemplo,  la estabilidad de  los constructos medidos  redundaría 
necesariamente  en  la  eficiencia  del  procedimiento  propuesto;  también,  la  estabilidad  de  la 
persona que responde. 
En relación a la creación de nuevos predictores, los trabajos presentados suponen una 
primera  incursión  en  un  campo  nuevo  en  el  que  la  conjunción  de  las  aproximaciones 
psicométricas con las técnicas avanzadas de reconocimiento de patrones implementadas en el 
estudio presentado sugiere la generación de novedosos mecanismos de medición psicológica. 
El trabajo presentado abre la puerta al desarrollo de métodos eficientes para la exploración del 
significado psicológico de  los patrones  corporales adoptados por  las personas. El análisis de 
estos  patrones  corporales  al  tiempo  que  una  persona  realiza  una  determinada  prueba  de 
evaluación psicológica permite  introducir una nueva variable en  la explicación del  rasgo que 
intenta  apreciar.  Actualmente  hemos  comenzado  a  explorar  esta  línea  de  trabajo  con  un 
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primer estudio en el que se reconocen los patrones corporales de un grupo de 22 participantes 
mientras realizan el test Stroop. Aunque los resultados son muy preliminares se ha observado 
que los participantes más extrovertidos (mayor puntuación en extroversión en el cuestionario 
NEO‐FFI; McCrae & Costa, 2004) tienden a realizar un mayor número de movimientos, lo que 
podría ser  interpretados en términos de un correlato corporal de  la extroversión. No solo es 
posible  obtener  información  acerca  del  movimiento  sino  que  a  partir  de  los  distintos 
predictores  propuestos  desde  los  estudios  de  las  emociones  se  incluirán  mediciones  de  la 
inclinación  del  torso  del  individuo,  los  grados  eulerianos  de  la  cabeza,  la  apertura  de  las 
piernas  o  la  posición  de  los  brazos.  En  definitiva  un  contexto  de  investigación‐acción  que 
puede  facilitar  la  generación precisa de nuevas medidas de  la  respuesta no  verbal ni  auto‐
informada de  las personas  y que, por  tanto, puede derivar  en una mejora  sustantiva  de  la 
validez  con  la  que  apreciamos  el  nivel  de  rasgo  de  las  personas.  A  su  vez,  este  tipo  de 
aproximación redundará sin duda en el planteamiento de nuevas estrategias y aproximaciones 
psicométricas  que  traten  de  dar  cuenta  de  las  garantías  con  que  estos  marcadores  son 
obtenidos. Todo un reto. 
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APÉNDICES	
 
A continuación se presentan los siguientes apéndices: 
Apéndice A. Información complementaria del artículo: Improving impulsivity assessment using 
movement recognition: a pilot study. 
Apéndice B. Listado de artículos presentados junto con su fecha de publicación. 
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  The  value  of  the  parameters  can  be  obtained  using  any  optimization  library  that 
provides a gradient descent algorithm.  The fitted function is displayed in Fig. 2S. 
 
 
Fig. 1S Experimental set‐up 
 
 
Fig.  2S  Computation  of  the  reaction  time.  n  represents  the  number  of  samples  taken  by  the  Kinect 
sensor  from  the  stimulus  onset.  f(n)  represents  the  position  of  the  dominant  hand  for  each  of  the 
samples. The solid line represents the trajectory of the dominant hand; the red dot shows the estimated 
moment in which the reaction starts; and the dashed line is the fitted piecewise function. The horizontal 
distance between the onset of the stimulus and the red dot corresponds to the reaction time 
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Fig. 5S Trajectories of the hands of two different participants responding to X stimuli.  (A) Non‐impulsive 
participant (low BIS‐11 score); (B) impulsive participant (high BIS‐11 score). Three different reactions to 
X stimuli can be appreciated for participant B: E3 (commission error), E10 (partial “hit”) and E12 (correct 
inhibition)  
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